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Referat: 
Die Bachelorarbeit befasst sich mit der Differenz zwischen dem Wunsch zu 
Hause zu sterben und der Realität in der modernen Gesellschaft. Sie zeigt den 
Wandel der Gesellschaft im Umgang mit dem Sterben unter dem Einfluss der 
Medizin und den veränderten familiären Strukturen. Weiterhin werden die 
einzelnen Sterbeorte näher betrachtet und die Möglichkeiten und Grenzen 
dieser in der Begleitung alter sterbender Menschen. Die Arbeit befasst sich mit 
der genauen Bedeutung des Wunsches zu Hause zu sterben und zeigt die 
Möglichkeiten der finanziellen Absicherung der Sterbenden und ihrer 
Angehörigen auf sowie die sich daraus ergebenden Möglichkeiten für den 
Sterbeort. Weiterhin beschreibt sie die Aufgaben und Anforderungen an die 
Soziale Arbeit im Kontext der veränderten Rahmenbedingungen für 
Sterbende. Es handelt sich um eine Literaturanalyse.  
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